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PENGARUH PENAMBAHAN MANIPULASI SARAF FASIALIS  
PADA TERAPI LATIHAN TERHADAP PENINGKATAN KEMAMPUAN 
FUNGSIONAL BELL’S PALSY 
Bell’s palsy merupakan kelumpuhan wajah fase akut yang penyebabnya 
tidak diketahui, diduga karena proses inflamasi non supuratif saraf fasialis yang 
terjadi di foramen stylomastoideus atau sedikit dibagian proksimal dari foramen 
tersebut (Raj, 2006). Permasalahan yang timbul pada bell’s palsy dimulai dengan 
adanya nyeri didaerah processus mastoideus yang kemudian terjadi kelumpuhan 
pada salah satu sisi wajah (Teixeira et al., 2008). Dimana inti motorik nervus VII 
terletak di pons. Serabutnya mengitari nervus VI, dan keluar di bagian leteral 
pons. Nervus intermedius keluar di permukaan lateral pons, di antara nervus V 
dan nervus VIII. Nervus VII bersama nervus intermedius dan nervus VIII 
memasuki meatus akustikus internus. Di sini nervus fasialis bersatu dengan 
nervus intermedius dan menjadi satu berkas saraf yang berjalan dalam kanalis 
fasialis dan kemudian masuk ke dalam os mastoid. Ia keluar dari tulang tengkorak 
melalui foramen stilomastoid, dan bercabang untuk mensarafi otot- otot wajah 
(Lumbantobing, 2007).  
Disini terapi menggunakan terapi latihan yang berupa mirror exercise 
dengan metode biofeedback yaitu dengan melakukan gerakan aktif otot wajah 
seperti mengangkat alis, mengkerutkan dahi, menutup mata, tersenyum dan 
bersiul dengan tujuan untuk meningkatkan kekuatan otot wajah serta mencegah 
terjadinya potensial kontraktur otot wajah. Dengan dilakukannya kontraksi 
berulang-ulang, maka secara bertahap kekuatan otot wajah akan meningkat. 
Dengan dilakukannya penambahan manipulasi saraf fasialis yaitu suatu teknik 
manipulasi dengan melakukan gliding, menggunakan jari dengan arah chepalo-
caudal dengan gerakan pelan dan tekanan tidak terlalu kuat untuk menghindari 
penderita merasakan nyeri yang bertambah, teknik ini dilakukan pada bagian 
anterior foramen stylomastoideus (Barral, 2009). Teknik gliding bisa berfungsi 
sangat baik untuk permasalahan saraf, di mana nyeri merupakan gejala utama. Hal 
ini menghasilkan peningkatan aliran darah sehingga meningkatkan oksigenasi dari 
jaringan saraf. Hasilnya terjadi perbaikan siklus hipoksia yang berkembang pada 
saraf, sehingga dimungkinkan saat asupan oksigen terpenuhi dengan baik ke 
jaringan sekitar akan membantu proses peningkatan asupan oksigen ke jaringan, 
sehingga terjadi proses perbaikan disfungsi otot wajah (Shacklock, 2005). 
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian quasi experimental dan 
menggunakan pendekatan metode penelitian single-case research serta desain 
yang digunakan adalah A-B-A Design, dengan ketentuan, A1 adalah kondisi 
baseline awal sebelum diberi perlakuan. B adalah kondisi pemberian treatment, 
A2 adalah kondisi baseline pengulangan atau follow up setelah pemberian 





kemampuan fungsional pada Bell’s Palsy dengan menggunakan alat ukur Ugo 
Fisch Scale, dan hasil dari penelitian ini yaitu responden yang diberikan perlakuan 
penambahan manipulasi saraf fasialis pada terapi latihan terjadi peningkatan yang 
lebih signifikan yaitu dengan hasil nilai akhir Ugo Fisch Scale 100 poin/normal, 
sedangkan pada responden yang hanya diberikan perlakuan terapi latihan 
mengalami sedikit peningkatan yaitu nilai akhir Ugo Fisch Scale 54 
poin/kelumpuhan sedang. Hal ini juga dipengaruhi oleh faktor usia, dimana 
responden perlakuan usianya 17 tahun, ini terpaut jauh dari responden kontrol 
yang berusia 55 tahun. Dalam fase regenerasi saraf, pada usia muda regenerasi 
terjadi lebih cepat dibandingkan pada usia tua, karena untuk perbaikan jaringan 
maupun saraf, usia tua sudah mulai menurun, lamanya waktu perbaikan dua kali 
lipat dari pada usia muda. 
Dapat disimpulkan bahwa peningkatan kemampuan fungsional pada Bell’s 
Palsy lebih baik dengan dilakukannya penambahan manipulasi saraf fasialis pada 
terapi latihan dibandingkan hanya diberikan terapi latihan saja, dan saran bagi 
penelitian selanjutnya untuk melakukan penelitian dengan responden yang lebih 
banyak dan lebih homogen, usia antara responden satu dengan yang lain tidak 
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Latar Belakang: Bell’s palsy merupakan kelumpuhan wajah fase akut yang 
penyebabnya tidak diketahui, diduga karena proses inflamasi non supuratif saraf 
fasialis yang terjadi di foramen stylomastoideus. Permasalahan yang timbul pada 
bell’s palsy dimulai dengan adanya nyeri didaerah processus mastoideus yang 
kemudian terjadi kelumpuhan pada salah satu sisi wajah yang menyebabkan 
kemampuan fungsional salah satu sisi wajah menurun. 
Tujuan Penelitian: untuk mengetahui pengaruh penambahan manipulasi saraf 
fasialis pada terapi latihan terhadap peningkatan kemampuan fungsional Bell’s 
Palsy. 
Metode Penelitian: quasi experimental dan menggunakan pendekatan metode 
penelitian single-case research serta desain yang digunakan adalah A-B-A 
Design. Responden yang diteliti berjumlah 2 orang, yang sesuai dengan kriteria 
inklusi dan eksklusi. Hasil penelitian dengan eksperimen dianalisa dengan Single-
Case Research, data dianalisa menggunakan statistik deskriptif menggunakan 
grafik garis sebagai suatu gambaran dari pelaksanaan dan hasil eksperimen. 
Hasil penelitian: single-case research serta menggunakan A-B-A Design, fase 
Baseline 1 selama 7 hari awal, fase Treatment selama 14 hari, dan fase Baseline 2 
selama 7 hari akhir/ follow up. menunjukkan ada perbedaan yang bermakna, 
dimana pasien yang diberi Penambahan Manipulasi Saraf Fasialis pada Terapi 
Latihan mengalami peningkatan yang signifikan dengan nilai Ugo Fisch Scale 
akhir 100 poin, (Derajat I)  Normal, sedangkan pasien yang hanya diberi Terapi 
Latihan mengalami sedikit peningkatan dengan nilai Ugo Fisch Scale akhir 54 
poin (Derajat III) Kelumpuhan sedang. 
Kesimpulan: Penambahan manipulasi saraf fasialis pada terapi latihan terbukti 
dapat meningkatkan kemampuan fungsional pada Bell’s Palsy dari pada hanya 
diberi terapi latihan. 
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Background: Bell's palsy is a paralysis of the face of the acute phase of unknown 
cause, allegedly due to non-suppurative inflammatory process that occurs in the 
facial nerve foramen stylomastoideus. The problems that arise in bell's palsy starts 
with pain area mastoid processus ensuing paralysis on one side of the face that 
causes functional ability one side face down. 
Objective: To determine the effect of the manipulation of the facial nerve on 
exercise therapy to increase the functional capability of Bell's Palsy. 
Methods: This quasi-experimental approaches and research methods as well as the 
single-case research design used is ABA Design. Respondents surveyed amounted 
to 2 people, which according to the inclusion and exclusion criteria. The results 
are analyzed with experiments with Single-Case Research, the data were analyzed 
using descriptive statistics using line graphs as a description of the 
implementation and experimental results. 
The result: a single-case research and using ABA Design, Baseline phase 1 for 7 
days early, phase of treatment for 14 days, and the Baseline phase 2 for 7 days end 
/ follow-up. showed no significant differences, in which patients were given the 
addition of the facial nerve Manipulation Therapy Exercise significantly increased 
the value of the end Ugo Fisch Scale 100 points, (Grade I) Normal, whereas 
patients who were given therapy exercises experienced a slight increase in the 
value of Ugo Fisch Scale final 54 points (Grade III) Paralysis being. 
Conclusion: The addition of facial nerve manipulation on exercise therapy shown 
to improve functional capacity in Bell's palsy than in just given exercise therapy. 
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